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Objetivo.— Torniquetes improvisados em primeiros socorros sdo recomendados quando
nenhum tomiquete cientificamente projetado esta disponivel. Hastes de torniquete para vanta-
gem mecanica podem ser um bastao ou lapis e podem ser usadas individualmente ou em mul-
tiplas unidades para apertar a faixa do torniquete, mas atualmente n&o ha conhecimento
empirico sobre a eficacia dessas hastes. O objetivo do presente estudo foi determinar o de-
sempenho de torniquetes improvisados conforme o tipo e o0 numero de hastes, a fim de mel-

horar a pratica do uso de torniquetes.

Métodos.— Um simulador Leg Tourniquet Trainer foi utilizado como coxa de manequim para
testar a eficacia de torniquetes improvisados com design de faixa e haste. Dois usuarios re-
alizaram 20 testes cada com 3 tipos de hastes. Os testes comecaram com 1 representante de
cada tipo (por exemplo, 1 1apis) e continuaram com numeros crescentes de cada tipo de haste

simu

até qlue 0 usuario atingisse 10%% de eficacia, determinada pela cessa%_a“io do fluxo sanguineo
ado. Os tipos de hastes incluiram palitinhos de bambu, lapis e palitos de artesanato.

Resultados.— Os percentuais de eficacia na interrupgao do sangramento estavam inversa-
mente associados aos percentuais de quebra. Os percentuais de mterru%gao do pulso

tamhem estavam inversamente associados & quebra. O numero de voltas da

aste, o tempo

para interromper o sangramento, 0 numero de hastes e a pressao aplicada sob o torniquete
estavam inversamente associados a quebra. O tipo de haste esteve associado a ocorréncia
de quebra; com 2 hastes, apenas os palitinhos de bambu ndo quebraram. Dos tipos de haste
gue quebraram, 20,7% foram palitinhos de hambu, 26,1% foram lapis e 53,2% foram palitos

e artesanato.

Conclusées.— Um par de palitinhos de bambu como haste de torniquete improvisado apre-
sentou desempenho melhor do que lapis ou palitos de artesanato.

Palavras-chave: primeiros socorros, ressuscitagao, controle de danos, hemorragia, trauma, choque

Introdugao

Torniquetes de primeiros socorros tém sido cada vez mais uti-
lizados, por exemplo, apos o atentado & Maratona de Boston
em 2015.1 Apés mais de uma década de guerra, com um
numero crescente de veteranos retornando aos Estados
Unidos com experiéncia em torniquetes, e com a crescente di-
vulgacdo midiatica do uso civil de torniquetes no pais, 0s
beneficios potenciais para o setor civil estdo sendo reconheci-
dos. Para controlar hemorragias em ferimentos de membros
compressiveis, torniquetes improvisados sdo recomendados
quando nenhum torniquete comercialmente projetado esta di-
sponivel.2 Evidéncias preliminares de contextos de guerra in-
dicam que torniquetes improvisados desafiam o usuario a
torna-los a0 mesmo tempo seguros e eficazes.2

O tipo comum de torniquete improvisado & o de design de faixa
e haste, em que uma faixa é torcida e apertada por uma haste
em forma de bastdo. A haste proporciona vantagem mecanica
ao apertar a faixa. Tipos de hastes podem incluir bastdes € Iapis,
gue podem ser usados individualmente ou em multiplas uni-

ades. No entanto, a evidéncia de eficacia dos torniquetes im-
provisados baseia-se principalmente em opinides de clinicos
com experiéncia no uso de torniquetes.2

Aviso: As opinides ou afirmagdes contidas neste documento refletem apenas os
pontos de vista privados dos autores e ndo devem ser interpretadas como oficiais ou
como refletindo a visdo do Departamento de Defesa ou do governo dos Estados
Unidos. Os autores sdo empregados do governo dos EUA, Este trabalho foi prepara-
do como parte de suas funcdes oficiais e, como tal, ndo ha direitos autorais a serem
transferidos.

Autor correspondente: John F. Kragh Jr, MD, US Army Institute of Surgical Research,
3688 Chambers Pass, Suite B, JBSA Fort Sam Houston, TX 78234-7767 (e-mail.
john f kragh.civ@mail.mil).



Tabela 1. Testes eficazes por tipo de haste, nimero de hastes e usuario

Testes eficazes, usuario 1 (n)

Testes eficazes, usuario 2 (n) [F;g:fg;utaelslesden} eficacia

Tipo de haste Ndmero de hastes  Testes por usuério (n)

Palitinho de bambu 1 20 10

Lapis 2 20 20
| 20 19
2 20 19

Palito de artesanato 3 20 20
4 20 NA
1 20 0
2 20 12
3 20 20
4 20 NA

7 42% (40)
20 100% (40)
2 529 (40)
18 92% (40)
13 82% (40)
20 100% (20)
0 0% (40)
12 60% (40)
18 95% (40)
20 100% (20)

NA, ndo aplicavel.

N&o conseguimos encontrar conjuntos de dados a partir dos quais
0 plano de aula do Exército dos EUA para o uso de torniquetes im-
provisados foi desenvolvido. Embora o plano de aula do Exército
detalhe os passos da técnica, e muitas das afirmagdes paregam
senso comum, desejavamos explorar empiricamente a questao do
uso de torniquetes improvisados para identificar oportunidades de
melhoria no atendimento.

H& muito pouca literatura disponivel para leigos ou entusiastas de
atividades ao ar livre sobre 0 uso de torniquetes improvisados em
campo.3-8 Portanto, o objetivo do presente estudo € fornecer novo
conhecimento tanto para Iniciantes quanto para profissionais sobre
0 uso e desempenho de torniquetes improvisados, testando difer-
entes tipos e numeros de hastes.

Métodos

Este estudo foi conduzido sob um protocolo revisado e aprovado
pelo escritorio regulatorio do US Army Institute of Surgical Re-
search. Os usuarios do torniquete foram dois investigadores famil-
larizados com o treinamento militar em torniquetes e o uso clinico
de torniquetes. Ambos os investigadores possuiam experiéncia em
pesquisa com torniquetes e no uso do manequim.

Os investigadores utilizaram o HapMed Leg Tourniquet Trainer (CHI
Systems, Fort Washington, PA, EUA) — um segmento de corpo da
coxa direita (perna numero 000F) com lesdo por amputagao logo
acima do joelho — de maneira semelhante a relatos anteriores.9,10
A regiao medial do quadril e pelve possuia uma interface de com-
putador que incluia um software tipo touchpad semelhante ao de
smartphones (versao 1.9) integrado ao manequim. Este dispositivo
permitia que a perna fosse usada de forma independente e operada
pela entrada do usuario por toque dos dedos no touchpad.

O sistema registrou o volume de perda de sangue, calculado
usando uma equagao linear a partir da capacidade arterial e do
numero de pulsagdes antes do controle da hemorragia.

O touchpad de cada itera%éo mostrava os resultados, que in-
cluiam a eficacia do controle do sangramento, evidenciada
pela exibicao de luzes mencionada anteriormente, o tempo até
o controle da hemorragia, a pressao exercida sob 0 tormc?uete
e 0 volume de perda de sangue. O tempo para o controle da
hemorragia comegou quando a iteragdo se Iniciava e terminou
quando 0 manequim detectava que a coxa nao estava mais
perdendo sangue ou %uando a haste de torniquete quebrava. A
eficacia completa (100%) foi considerada a cessagao da perda
de sangue e a interrupgao do pulso distal do membro afetado.

O torniquete utilizado foi um torniquete improvisado com
design de faixa e haste, em que a faixa era um tecido triangular
37 x 37 x 52 polegadas) de algodao (muslin; Elwyn Inc, Elwyn,
A, EUA). Esta bandagem é um item comum do exeército dos
EUA usado gara multgalos ropdsitos de [s)rimeiros S0COITOS
(NSN 6510-00-201-1755). Apos retira-la da embalagem, os
usuarios desdobravam parcialmente a bandagem na cor oliva
ate que ficasse com 3,5 polegadas de largura e 52 polegadas
de comprimento. Os usuarios apertavam o torniquete ao redor
da coxa até que acreditassem que o sangramento simulado
distal havia cessado, com base na inspe¢ao visual das luzes e
na palpacéo do pulso distal no dispositivo. Uma volta da haste
correspondia a um arco de 180° que € o limite da supinagéo
do punho ao girar a haste.

O presente estudo foi um experimento para determinar o de-
sempenho do torniquete conforme o tipo de haste e o numero
necessario desse tipo para ser eficaz. Selecionamos tipos de
haste que variavam em forma, tamanho e resisténcia para ob-
servar diferencas potenciais de desempenho. Os tipos de
haste incluiram palitinhos de bambu, lapis e palitos de artesan-
ato (tambem conhecidos como palitos de picole). Os usuarios
do torniquete testaram o desempenho em conjuntos de 20 iter-
aces. Cada conjunto de 20 iterag&es de teste foi realizado por
usuario com cada tipo de haste. Os usuarios comegaram com
1 haste de cada tipo.
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Tabela 2. Resultados da quebra da haste em relagéo a eficacia
na interrup¢ao do fluxo sanguineo simulado

Bleeding i,
Conditions stopped No Yes  Total
Iterations or attempts No 12 99 111
Total attempts (%) 33 27.5 30.8
Ineffective attempts (%) 10.8 89.2
Iterations or attempts Yes 237 12 249
Total attempts (%) 65.8 33 69.2
Effective attempts (%) 95.2 4.8
Total 249 111 360

Para determinar quando a eficacia atingiria 100% em um conjun-
to para cada usuario e para cada tipo de haste, os usuarios
prosseguiram com cada conjunto sucessivo aumentando o
numero de hastes até que o usuario finalmente alcancasse 100%
de eficacia para o conjunto. Uma vez que 0 usuario atingisse
100% de eficacia para um tipo de haste, ele passava para outro
tipo de haste e reiniciava a progressao do conjunte. Havia 2
usuarios de torniquete.

A analise estatistica incluiu o uso de estatisticas descritivas.
Foram utilizadas tabelas de contingéncia para comparar
variaveis (por exemplo, quebra [sim/nao] versus controle da
hemorragia [simlnéoj;. Um teste ?(2 foi usado para avaliar dif-
erencas. A andlise de varidncia foi utilizada para analisar os
efeitos do uso do torniquete sobre os fatores de interesse. As
andlises permitiram a deteccao de associacdes entre variaveis,
or exemplo, se havia associagéo entre o tipo de haste e o con-
role da hemorragia. Regressao logistica foi usada para modelar
a ocorréncia de quebra ?simméo).

Resultados

O unico tipo de haste a ser eficaz em todos os testes com o
menor numero de hastes foram os palitinhos de bambu, sendo
q%le 2 palitinhos foram 100% eficazes para ambos os usuarios
(Tabela 1). Um usuario conseguiu tornar 3 hastes eficazes em
1?0% dos testes tanto para lapis quanto para palitos de artesan-
ato.

Tabela 3. Resultados da quebra da haste pelo numero
de voltas da haste

Tabela 4. Resultados da quebra da haste por tipo de haste

Breakage
Windlass type No Yes Total
Chopstick 57 23 80
Pencil 111 29 140
Craft stick 81 39 140
Total 249 111 360

Os dados representam a soma de todas as iteragdes, usuarios e hastes.

Enquanto o outro usuario precisou de 4 hastes tanto para lapis quanto
para palitos de artesanato para alcancar 100% de eficacia.

Quando 05 3 tipos de hastes séo considerados, a eficacia (auséncia de
pulso e fluxo sanguineo) esteve inversamente associada a quebra (P <
.0001; Tabela 2). Com raras excecGes (3,3%), se a haste quebrava, o tor-
niquete era ineficaz, e se permanecia intacta, o pulso e o fluxo sangui-
neo cessavam (Tabela 1).

O niimero de voltas da haste esteve inversamente associado aos per-
centuais de quebra (P < .0001; Tabela 3). No entanto, os resultados
foram complexos, pois tipo de haste e nimero de hastes estavam con-
fundidos. Por exemplo, para um tipo de haste — os palitos de artesan-
ato — baixos numeros de voltas da haste estavam associados a altos
percentuais de quebra, e essa associacao baixo-alto ocorreu apenas
com 1 palito de artesanato como haste. Caso contrario, houve uma as-
sociacao de baixos numeros de voltas da haste com baixos percentu-
ais de quebra.

Os percentuais de quebra dos 2 usuarios de torniquete nao diferiram
estatisticamente entre si (P = 0,7). Os percentuais de quebra por di-
recao de volta também néo diferiram estatisticamente (P = 0,7), mas
cada um dos 2 usuarios girava a haste em direces diferentes de forma
uniforme, de modo que a identidade do usuario e a direcéo da volta
tornaram-se, na pratica, indistinguiveis no modelo estatistico.

O tipo de haste esteve associado ao percentual de quebra (P < .0005;
Tabela 4). Dos tipos de haste que quebraram, 20,7% foram palitinhos
de bambu, 26,1% foram lapis e 53,2% foram palitos de artesanato.

Tabela 5. Resultados da quebra da haste pelo numero
de hastes

Breakage Breakage
Turn number No Yes Total  Windlass number No Yes Total
] 40 61 101 I 38 82 120
2 143 34 177 2 102 18 120
3 52 13 65 3 69 11 80
4 14 3 17 4 40 0 4
Total 249 111 360 Total 249 111 360

Os dados representam a soma de todas as iteracdes, usuarios e hastes.

Os dados representam a soma de todas as iteracdes, usudrios e hastes.



Quando o numero de hastes foi combinado para todos os tipos de
haste, 0 numero de hastes esteve inversamente associado aos
ﬁercentuais de quebra (P <.0001; Tabela 53. NUmeros maiores de

astes quebraram com menos frequéncia do que numeros meno-
res.

O tempo para interromper 0 sangramento nas iteracdes com
quebra foi maior do que nas iteragoes sem quebra (P < .00012). A

ressao desenvolvida sob o torniquete nas iteragoes com quebra
oi menor do que nas iteragdes sem quebra (P <.0001).

Para o tempo até a cessagao do sangramento, numero de hastes,
identidade do usuario e a interacdo entre tipo de haste e numero
de hastes foram preditores desse tempo (P < .0004). Para a
ﬂresséo na cessacao do sangramento, tipo de haste, numero de

astes, identidade do usuario e a intera¢ao entre tipo de haste e
numero de hastes foram preditores dessa pressao (P < .0007).
Para a perda de volume de sangue, tipo de haste, numero de
hastes, identidade do usuario € a interagéo entre tipo de haste e
numero de hastes serviram como preditores (P < .001 5{. Por fim,
para a propria quebra, usando regressao logistica multivariada,
tipo de haste, numero de hastes e identidade do usuério foram
todos preditores (P < .0245).

**Discussao**

A principal descoberta do r?resente estudo foi que esses 3 tipos de
haste tiveram desempenhos diferentes; os palitinhos de bambu
apresentaram melhor desempenho do que lapis ou palitos de ar-
tesanato. Dois palitinhos de hambu atingiram 100% de eficacia,
sendo o unico “FO a ter sucesso completo com esse numero de
hastes. Os resultados sugerem que as propriedades mecanicas
dessas hastes diferiram.

A primeira descoberta secundaria foi que o numero de hastes
afetou o desempenho: se o nimero fosse suficiente para evitar
quebras, as taxas de eficacia eram consistentemente altas. Se as
hastes quebrassem, as taxas de eficacia eram uniformemente
baixas. Os pontos de quebra ocorreram rotineiramente no ponto
de cisalhamento méximo na interface haste-faixa. Se a hemorra-
gia tivesse sido controlada no momento da quebra, entéo 0 mo-
mento da quebra coincidiu com 0 momento da perda de controle
da hemorragia. As propor¢des de iteracbes eficazes por numero
de hastes mostraram um aumento coerente e esperado em de-
graus a cada haste adicionada.

A segunda descoberta secundaria de nossos dados foi que a
oclusao arterial pelo uso de torniquetes improvisados néo fol atin-
gida de forma confiavel, pois 0s percentuais de ineficacia foram
altos. Isso difere de experiéncias anteriores, que foram mais fa-
voraveis apos as explosdes em Boston, 1 mas as hastes aparen-
temente nao foram usadas fora do hospital em Boston, € os torni-
quetes aplicados la podem ter sido venosos.2

4. King DR, van der Wilden G, Kragh JF

6. Swan KG

Torniquetes que blogueiam o fluxo venoso sdo torniquetes ve-

nosos e, por definicao, ndo bloqueiam artérias e nao sdo torni-

guetes arteriais; torniquetes venosos séo ineficazes no controle
e hemorragias.

A terceira descoberta secundaria foi que o nimero de voltas
esteve inversamente associado ao percentual de quebras.
Essa associagdo foi principalmente atribuida ao fato de que o
tipo de haste e a quantidade de hastes estavam confundidos na
relagdo entre quebra, numero de voltas, tipo de haste e quanti-
dade de hastes. Por exemplo, 39 das 61 quebras apos apenas
1 volta ocorreram ao usar apenas 1 palito de artesanato.

Novas hipoteses para pesquisas futuras incluem a triagem para
encontrar hastes melhores ou eliminar as piores, tipos de faixas
podem ser avaliados ou desconsiderados, e a variabilidade
entre individuos pode ser explorada mais detalhadamente.

As limitacdes do presente relatério estdo relacionadas ao
escopo restrito do desenho experimental. O experimento com o
manequim nao avaliou a complexidade do cuidado clinico, mas
se concentrou nas variaveis controladas de interesse.

**Conclusées**

Em resumo, o presente estudo relata um experimento com
manequim que concluiu que um par de palitinhos de bambu
como haste de torniquete improvisada funcionou melhor do que
lapis ou palitos de artesanato.
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